
Avaliação de Fator Psicossocial

Funcionário
Nome :

CPF :

RG : Nascimento:

Cargo:

Setor:SAMUEL OLIVEIRA DE MESQUITA

05733134151

 / 03/10/2005 00:00:00

EXPEDICAO

AUXILIAR DE EXPEDICAO

Endereço :  AV CARMINDO DE CAMPOS N.º 889

Razão Social : COMERCIAL MULTICASA LTDA

Cidade / UF : CUIABÁ/MT

CNPJ :

Complemento :

CEP :

15036858000183

78070395

Fantasia : COMERCIAL MULTICASA LTDA

Questionário

Tem dores de cabeça freqüente? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem falta de apetite? SIM (    )     NÃO ( X )

Dorme mal? SIM ( X )     NÃO (    )

Assusta-se com facilidade? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem tremores na mãos? SIM ( X )     NÃO (    )

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? SIM ( X )     NÃO (    )

Tem má digestão? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem dificuldade de pensar com clareza? SIM ( X )     NÃO (    )

Tem se sentido triste ultimamente? SIM ( X )     NÃO (    )

Tem chorado mais do que de costume? SIM ( X )     NÃO (    )

Encontra dificuldade de realizar suas atividades diárias? SIM ( X )     NÃO (    )

Tem dificuldade de tomar decisões? SIM ( X )     NÃO (    )

Tem dificuldade no serviço? (seu trabalho lhe causa sofrimento)? SIM ( X )     NÃO (    )

É incapaz de desenpenhar um papel útil em sua vida? SIM (    )     NÃO ( X )

Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM ( X )     NÃO (    )

Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? SIM ( X )     NÃO (    )

Tem tido idéias de acabar com a vida? SIM (    )     NÃO ( X )

Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIM ( X )     NÃO (    )

Tem sensações desagradáveis no estômago? SIM (    )     NÃO ( X )

Você se cansa com facilidade? SIM (    )     NÃO ( X )

Conclusão
Presença de indicativos de sofrimento psíquico, recomendando avaliação complementar.

Data de emissão : 21 agosto 2026

Dra. Mariana Azevedo Ferreira de Macedo Moresco
CRM-MT 17375

NIS 269.34097.59-7

Av. General Mello, N° 227, Dom Aquino. Cuiabá - MT Tel.:(65) 3321-7051



 

 

 Protocolo :2608210944449
Paciente :SAMUEL OLIVEIRA DE MESQUITA

RG :-
Exame :RX COLUNA LOMBO SACRA AP / PERFIL

Data :21/08/2026

Nasc. :03/10/2005 CPF :05733134151

Resultado

CORPOS VERTEBRAIS VISUALIZADOS COM MORFOLOGIA E TEXTURA HABITUAIS.
APóFISES ESPINHOSAS, TRANSVERSAS E PEDíCULOS SEM ANORMALIDADES.
TRANSIçãO LOMBOSSACRA DE ASPECTO NORMAL.
ESPAçOS DISCAIS DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE.
AUSêNCIA DE ASSIMETRIAS EVIDENTES OU ESCOLIOSE DA COLUNA.
LINHA DE PESO PROJETADA ANTERIOR A BASE DO SACRO.

___________________________________________

Dr. Leandro M. Colmanetti

Médico Radiologista CRM 5995 MT RQE 4585 MT
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